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Uvod: DORA je program za zgodnje odkrivanje raka dojk. Zdravstveni delavci v programu 
DORA opravljajo storitve po predpisanih zahtevah programa. Za doseganje kakovosti 
mamografskih slik se enkrat do dvakrat letno ocenjujejo kakovosti mamogramov. Na 
Onkološkem inštitutu v Ljubljani za nadzor kakovosti dela radioloških inženirjev slike 
ocenjuje odgovorni radiološki inženir. Namen: Namen je ugotoviti, kakšen je vpliv 
subjektivnosti ocenjevanja in ali se ocene mamografskih slik po enakem kriteriju razlikujejo 
med različnimi ocenjevalci. Metode dela: Uporabili smo retrospektivno analizo podatkov. 
Najprej smo pridobili 1000 mamografskih slik, narejenih na DORI na Onkološkem inštitutu 
v Ljubljani med leti 2011 in 2013. Pridobljene slike so že imele podano oceno po 
modificirani PGMI lestvici s strani odgovorne osebe na DORI, nato pa smo celoten sklop 
slik ocenili še 4 ocenjevalci. S pomočjo Kappa koeficienta in točnosti končnih ocen, smo 
prikazali ujemanje oz. neujemanje ocen med ocenjevalci ter kakšen je vpliv subjektivnosti. 
Rezultati in razprava: Raziskava je pokazala statistično značilne razlike med ocenjevalci 
in vpliv subjektivnosti. Rezultati so pokazali, da se v 300 slikah med ocenjevalci 1, 3 in 5 
najbolje ujemajo v CC projekciji s Kappa koeficientom 0,244 ter točnostjo 68 %. Najslabše 
ujemanje v CC projekciji je s Kappa 0,07 in točnostjo 41 %. V MLO projekciji je najboljše 
ujemanje s Kappa 0,326 in točnostjo 61 %, medtem ko je najslabše v MLO s Kappa 0,098 
in točnostjo 40 %. Med 300 ocenjenimi mamogrami ocenjevalcev 2, 4 in 5 je najboljše 
ujemanje v CC projekciji s Kappa 0,193 in točnostjo 66 %. Najslabše ujemanje v CC 
projekciji je s Kappa 0,04 in točnostjo 37 %. Najboljše ujemanje v MLO projekciji je s Kappa 
koeficientom 0,288 in točnostjo 67 %, najslabše ujemanje v MLO pa je s Kappa vrednostjo 
-0,007 in točnostjo 29 %. Medtem ko je pri 200 skupnih slikah med vsemi ocenjevalci 
najboljše ujemanje v CC projekciji s Kappa koeficientom 0,433 in točnostjo 66 %, je v MLO 
projekciji najboljše ujemanje s Kappa koeficientom 0,374 in točnostjo 68 %. Zaključek: S 
statistično analizo smo ugotovili, da je ujemanje med ocenjevalci slabo, tako v CC kot v 
MLO projekciji. Predvidevamo, da na končno oceno mamografskih slik vpliva 
ocenjevalčeva subjektivnost, različno strokovno in praktično znanje, kritičnost ocenjevalca, 
slabo definirani kriteriji ocenjevanja in različni pogoji ocenjevanja (ločljivost, kontrast, 
svetlost monitorja, svetlost v prostoru). 




Introduction: DORA is a breast cancer screening programme. Healthcare professionals in 
the DORA programme provide services in accordance with the prescribed requirements of 
the programme. To achieve the quality of mammographic images, the quality of 
mammograms is evaluated once or twice each year. Quality control of the work of  
radiological engineers is performed at the Institute of Oncology in Ljubljana where the 
images are evaluated by the responsible radiological engineer. Purpose: The purpose is to 
establish the influence of the subjectivity of reading and whether the readings of 
mammographic images done by different readers following the same criteria differ from one 
another. Methods: We used the method of retrospective data analysis. First, we obtained 
1000 mammographic images recorded within the DORA programme at the Institute of 
Oncology in Ljubljana in the time period from 2011 to 2013. The obtained images had 
already been evaluated according to the modified PGMI scoring system by a responsible 
person in the DORA programme: then, the entire set of images was evaluated by us (4 
readers). By using the Kappa coefficient and the accuracy of final readings, we demonstrated 
the congruence/incongruence of results between the readers and the influence of subjectivity. 
Results and discussion: The research showed statistically significant differences between 
the readers and the influence of subjectivity. The results have shown that in 300 images 
evaluated by readers 1,3, and 5, the highest level of congruence in the CC projection with 
Kappa coefficient of 0.244 and 68% accuracy. The lowest level of congruence in the CC 
projection is with Kappa of 0.07 and 41% accuracy. In the MLO projection, the highest level 
of congruence is with Kappa of 0.326 and 61% accuracy, while the lowest level in the MLO 
projection is with Kappa of 0.098 and 40% accuracy. In 300 mammograms evaluated by 
readers 2, 4, and 5, the highest level of congruence is in the CC projection with Kappa of 
0.193 and 66% accuracy. The lowest level of congruence in the CC projection is with Kappa 
of 0.04 and 37% accuracy. The highest level of congruence in the MLO projection is with 
Kappa coefficient of 0.288 and 67% accuracy, and the lowest level of congruence in MLO 
is with Kappa of -0.007 and 29% accuracy. While in 200 images evaluated by all readers, 
the highest level of congruence is in the CC projection with Kappa coefficient of 0.433 and 
66% accuracy, the highest level of congruence in the MLO projection is with Kappa 
coefficient of 0.374 and 68% accuracy. Conclusion: By using the statistical analysis, we 
have established that the level of congruence between the readers is low, both in the CC and 
MLO projection. It is our assumption that the final assessment of mammographic images is 
influenced by the readers’ subjectivity, varying professional and practical knowledge, the 
readers’ criticality, poorly defined reading criteria, and different reading conditions 
(resolution, contrast, monitor brightness, brightness in the room).  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
DORA Državni presejalni program za raka dojk 
RI Radiološki inženir 





Medio – lateralna poševna projekcija 
Merilo za ocenjevanje slik, ki se uporablja v Avstraliji (excellent, 
acceptable, repeat) 







Dojka je pri ženskah najpogostejše tkivo, v katerem se lahko pojavi rak, večinoma po 50. 
letu starosti, zato je potrebno samopregledovanje in preventivno slikanje dojk – DORA 
(Državni presejalni program za raka dojk, 2019). 
DORA (državni presejalni program za raka dojk) je program za zgodnje odkrivanje raka 
dojk. V ta program so vključene ženske med 50. in 69. letom starosti, katere so vabljene 
vsake dve leti na presejalno mamografijo (Državni presejalni program za raka dojk, 2019). 
Rentgensko slikanje dojk ali krajše mamografija je metoda, s katero skušamo odkriti 
bolezenske spremembe, kot so rak oz. druge patološke spremembe v tkivu. Gre za eno 
zahtevnejših radioloških preiskav, saj so si tkiva v dojki radiografsko zelo podobna. 
Mamografska slika oziroma mamogram mora biti visoko kakovosten, da lahko zdravnik s 
pomočjo informacij na sliki ugotovi prisotnost ali odsotnost bolezenskih sprememb. Ob 
doseganju kakovostne slike  ne smemo pozabiti, da gre za diagnostiko, pri kateri se uporablja 
rentgensko sevanje. Mamogram mora biti narejen ob čim nižji dozni obremenitvi žleznega 
tkiva dojke in okolnih kritičnih organov, po principu ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable). To je predvsem pomembno pri preventivnem slikanju dojk, saj gre v tem 
primeru za slikanje navidezno zdravih žensk brez drugih znakov bolezni (Zdešar, 1998). 
V primeru slabe kakovosti mamogramov so posledice lahko zelo resne, saj tako onemogočijo 
zdravniku napisati primeren izvid glede na stanje bolnice, kar pomeni več ponovljivih slikanj 
in s tem večjo dozno obremenitev ter nenazadnje višje stroške (Zdešar, 1998). 
Zdravstveni delavci v programu DORA opravljajo delo po predpisanih zahtevah programa. 
Potek dela in doseženi standardi kakovosti morajo biti skladni s strokovno sprejetimi 
evropskimi smernicami in standardi kakovosti. Vsi centri v programu DORA morajo na 
enoten način izvajati program, z upoštevanjem vseh strokovnih zahtev (Jarm et al., 2015). 
Cilj mamografije je pridobiti optimalno sliko dojk v obeh standardnih projekcijah, kranio-
kavdalni (CC) in medio-lateralni poševni (MLO) projekciji. V CC projekciji (potek 
rentgenskega žarka je od zgoraj navzdol) moramo prikazati pektoralno mišico (veliko prsno 
mišico) ob bazi dojk, mamilo (prsna bradavica) v profilu, celotno žlezno tkivo (medialni in 
lateralni del), simetrijo posnetkov desne in leve dojke ter odsotnost kožnih gub, v MLO 
projekciji pa moramo prikazati mamilo v profilu, pektoralno mišico do višine mamile in pod 
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kotom 20° ali več, razprto inframamarno gubo ter odsotnost kožnih gub (Podobnik et al., 
2009). 
1.1 Merila, ki jih morajo izpolnjevati radiološki inženirji 
Naloga radiološkega inženirja je, da z natančnim pozicioniranjem, (tako da bo dojka 
prikazana v celoti in v pravilnem položaju brez artefaktov) in s pravilno izbiro ekspozicijskih 
pogojev, visoke kontrastnosti in resolucije izvede kakovostno slikanje in s tem pripomore k 
zgodnejšemu odkrivanju patoloških sprememb v dojki (Podobnik et al., 2009). 
Zato mora biti mamografski tim strokovno izobražen. Mamografsko slikanje izvajajo 
radiološki inženirji (RI), ki so opravili začetna in obnovitvena izobraževanja ter prejeli 
certifikat v referenčnem presejalnem centru in sicer iz multidisciplinarnega tečaja, tečaja za 
pozicioniranje in praktičnega dela, kateri traja 14 dni (Kutnar, 2015). 
Zagotavljanje kakovosti v programu DORA poteka na več ravneh. Spremljajo se kakovosti 
mamogramov, kakovost dela radioloških inženirjev ter radiologov in učinkovitost samega 
programa (Jarm et al., 2015). 
Za doseganje kakovosti mamografskih slik, se enkrat do dvakrat letno ocenjujejo kakovosti 
mamogramov vseh radioloških inženirjev (RI), ki delajo v programu DORA. Enkrat letno se 
ocenjuje tiste RI pri katerih je bil % povprečne ocene pri CC in MLO projekciji nad 85 % 
ali dvakrat letno za tiste RI, pri katerih je bil % povprečne ocene pri CC in MLO projekciji 
pod 85 %. Radiološki inženir mora doseči vsaj 75 % slik prve stopnje in največ 3 % slik 
tretje stopnje. Ocenjeni mamogrami so izbrani naključno ter za vsakega RI se ocenjuje 30 
mamografskih slik, vsaka mamografija vsebuje štiri mamograme, in sicer dve v CC in dve 
v MLO projekciji. Ne ocenjujejo pa tistih slik, pri katerih so zapisani objektivni tehtni 
razlogi, na primer poškodba rame, bolečine v hrbtenici, invalidski voziček,… S tem dosegajo 
odkrivanje značilnih napak pri pozicioniranju in jih sproti odpravljajo. Ocenjevanje CC in 
MLO projekcije poteka ločeno, saj se je velikokrat izkazalo, da so bile MLO projekcije 
slabše od CC projekcij (Kutnar, 2015; Nemanič, 2016). 
Za kriterij ocenjevanja slik poznamo več klasifikacij, od tuje do slovenske, katero 
uporabljamo tudi pri nas. 
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1.1.1 Tuje klasifikacije za ocenjevanje mamografskih slik 
Poznamo več vrst klasifikacij za ocenjevanje kakovosti mamografskih slik. Med najbolj 
uporabne štejemo (Kutnar, 2015): 
1. PGMI (Perfect, Good, Moderate, Inadequate): izhaja iz Velike Britanije 
2. EAR (Exelent, Acceptable, Repeat): izhaja iz Avstralije 
3. Dokustufen 1, 2, 3 stopnja: izhaja iz Nemčije. 
Klasifikacija PGMI temelji na razdelitvi slik v štiri skupine (Podobnik et al., 2009): 
 P (perfect) ali popolne slike, so brez napak in je dojka v celoti prikazana 
 G (good) ali dobre slike, so vse slike, ki imajo manjše napake 
 M (moderate) ali zmerne slike, so vse slike, ki imajo večje napake 
 I (inadequate) ali pomanjkljive slike, so vse tiste, ki imajo premalo prikazanega tkiva 
dojke in so neustrezne za dobro diagnozo. 
Klasifikacija EAR temelji na razdelitvi slik v tri skupine (Nemanič, 2016): 
 E (exelent) ali odlične slike. EAR ima združeno kategorijo P in G po kriteriju PGMI, 
saj iz Avstralije menijo, da je kriterij P (perfect) oz. popolno sliko doseči zelo težko 
 A (acceptable) ali sprejemljive slike spadajo pod stopnjo M kriterija PGMI 
 R (repeat) ali pomanjkljive slike, ki jih je potrebno ponoviti. Spadajo pod stopnjo I 
kriterija PGMI. 
Klasifikacija Dokustufen temelji na razdelitvi slik v tri skupine (Nemanič, 2016): 
 Stufe 1 (stopnja 1) P + G slike po kriteriju PGMI 
 Stufe 2 (stopnja 2) M po kriteriju PGMI 
 Stufe 3 (stopnja 3) I po kriteriju PGMI. 
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1.2 Teoretična izhodišča 
V diplomskem delu smo raziskovali, ali se ocenjevalci pri ocenjevanju razlikujemo in kakšen 
je vpliv subjektivnosti. 
Subjektivnost na splošno pomeni nekaj, kar obstaja od človekove zavesti in mišljenja, 
vedenja in doživljanja ter presoja in ravna po osebnih občutkih, nagnjenih, interesih. 
Objektivnost pa pomeni neodvisno od človekove zavesti in mišljenja in ne ravna po osebnih 
nagnjenjih ali interesih, temveč po nepristranskosti in pravičnosti (SSKJ, 2008). 
Na oceno mamografske slike vpliva tako objektivnost in subjektivnost. Na subjektivnost 
ocenjevalca vplivajo njegove estetske norme, izkušnje, pričakovanja in pa tudi pogoji 
opazovanja. Na objektivnost pa vplivajo posamezni parametri vizualne kakovosti slik, kot 
so na primer ostrina slike, kontrast, šum in barvni obseg (Ahtik, 2017). 
Preden radiološki inženir po končanem slikanju odda mamografsko sliko radiologu v 
odčitavanje je nujno, da pregleda njeno kakovost. Mamogram mora izpolnjevati kakovost, 
ki je določena s strani pravilnika. Za RI je pomembno, da iz mamografske slike prepozna 
nepravilnosti in jih primerno ovrednoti. Kontrola kakovosti mamografske slike, je le del 
programa za zagotavljanje kakovosti. Pomembno je, da vsak RI vrednoti svoje mamograme. 
Prav tako pa je pomembno, da vsaka diagnostična enota izbere ustrezno strokovno 
usposobljenega RI, ki vrednoti slike po določenih kriterijih. V Luksemburgu je bila leta 1998 
izvedena študija, kjer so zajeli 10 mamografskih diagnostik po vsej državi. Slike je 
pregledoval tudi drugi ocenjevalec, s pomočjo klasifikacije PGMI. S študijo so ugotovili, da 
pregled drugega ocenjevalca, doprinese izjemno pomembno delo, saj gre za znatno 
izboljšanje kvalitete mamografij, kjer se zvišuje odgovornost posameznika do programa. 
Ugotovili so, da način dela RI poteka na pregledu lastnega dela, kjer imajo pregled nad 
lastnimi pomanjkljivostmi in pa na pregledu drugega ocenjevalca. Pri tem so se pokazali 
dobri rezultati. S to metodo, konstantno dvigujejo kvaliteto dela (Krajnc et al., 2004). 
Sundell in sod. (2018) so v svoji raziskavi ugotovili, da so razlike med ocenjevalci slik, ter 
potrdili uspešnost avtomatiziranega orodja za dnevni nadzor kakovosti mamogramov, v 
primerjavi z vizualno oceno ocenjevalcev slik. 
Li in Nishikawa (2015) navajata, da se v medicini vedno bolj uporablja avtomatizacija za 
ocenjevanje in analizo zajetih podatkov. Tako je radiologom in ostalim zdravnikom v pomoč 
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pri odkrivanju in diagnosticiranju rakavih bolezni, saj je z avtomatizacijo, v obliki 
računalniško vodene diagnoze to veliko lažje. 
Moreira in sod. (2004) v svojem članku primerjajo zanesljivost in veljavnost klasifikacijskih 
sistemov, ki se uporabljata za oceno kakovosti mamogramov. 30 mamografskih slik je 
ocenilo 21 RI, uporabljena sta bila kriterija PGMI in EAR. Zanesljivost in veljavnost med 
ocenjevalci so pridobili s Kappa koeficientom. Vrednost Kappa koeficienta za obe 
klasifikaciji (PGMI in EAR) so bile nizke (0,01 - 0,17). Rezultati temeljijo na razliki med 
ocenjevalci za prikaz MLO slike, prav tako tudi za prikaz CC. V zaključku so poudarili, da 
PGMI in EAR imata pri ocenjevanju kakovosti mamogramov slabo zanesljivost in 
veljavnost. 
Boyce in sod. (2015) v svoji raziskavi, kjer so pridobili 112 mamografskih slik in uporabili 
PGMI klasifikacijo za ocenjevanje kakovosti mamogramov v Združenem kraljestvu in na 
Norveškem, navajajo razlike med ocenjevalci in najpogostejše napake na MLO slikah, kjer 
poudarjajo možne potrebe po usposabljanju. Predlagajo tudi nadaljnjo delo pri pripravi 
seznama vizualnih meril z natančnim opisom za vsako kategorijo, saj bi lahko pripomoglo 
k standardizaciji postopka. 
V raziskavi Li in sod. (2010) so pri pregledu 23 raziskovalnih člankov med leti 2000 in 2006, 
ugotovili znatne razlike v metodah ocenjevanja. Posledice te spremenljivosti so velike, tako 
za oceno kakovosti slike kot za klinično prakso. 
Spuur in Poulos (2009) sta, s pomočjo ankete širše populacije radioloških inženirjev 
zaposlenih na mamografiji, raziskali dojemanje RI o trenutnih sistemih za ocenjevanje slik, 
kot je PGMI in razlago meril, ki se nanaša na predstavitev prsne mišice v MLO pogledu. 
Študija je pokazala zaskrbljujoče razlike v razlagi meril in tako sta ugotovili, razliko med 
ocenjevalci. Neskladna razlaga meril v zvezi s prikazom prsne mišice, poveča tveganje, da 
tkivo dojke ne bo vključeno v sliko. Ta študija je predlagala potrebo po jasno opredeljenih 




Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, kjer izvajajo nadzor nad kakovostjo dela radioloških 
inženirjev na mamografskem oddelku, slike ocenjuje odgovoren radiološki inženir, pri tem 
pa na rezultat ocen lahko vpliva njegova subjektivnost. V diplomskem delu smo poskusili 
ugotoviti, kakšen je vpliv subjektivnosti ocenjevanja mamografskih slik. Zanimalo nas je, 
ali se ocene mamografskih slik po enakem kriteriju razlikujejo med različnimi ocenjevalci. 
Gre za krajšo raziskavo, ki je del raziskave doktorske disertacije na področju mamografije. 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednje raziskovalne hipoteze: 
H1: Pri ocenjevanju mamografskih slik več različnih ocenjevalcev prihaja do razlik v končni 
oceni slike po PGMI kriteriju (Homar). 
H2: Razlike v končni oceni mamografskih slik po PGMI kriteriju so statistično značilno 
različne (Pavić). 







3 METODE DELA 
V diplomski nalogi smo uporabili retrospektivno metodo analize podatkov. Raziskava je 
potekala od 1.10.2019 do 31.5.2020. 
Najprej smo pregledali slovensko in angleško literaturo na področju kakovosti 
mamografskih slik ter mamografske klasifikacije. Podatke smo pridobili preko knjižnice 
Zdravstvene fakultete, dodatnega poučevanja o samem načinu ocenjevanja po PGMI 
klasifikaciji, preko sistema COBISS (s ključnimi besedami: mamografija, mamografske 
slike, subjektivnost, ocenjevanje) in tujih spletnih podatkovnih baz. 
Nato smo se lotili pridobitve mamografskih slik, ocenjevanja in analize podatkov. Pridobili 
smo 1000 mamografskih slik (500 slik v CC in 500 v MLO projekciji), ki so bile narejene 
na DORI na Onkološkem inštitutu v Ljubljani med leti 2011 in 2013. Vse pridobljene 
mamografske slike so že imele podano oceno po navedenem kriteriju s strani odgovorne 
osebe (eksperta), ki je v omenjenih letih ocenjevala na DORI. Dodatno smo celoten sklop 
slik ocenili še 4 ocenjevalci – izvajalki raziskave ter dva radiološka inženirja ter ocene med 
seboj primerjali. Ocenjevalce smo anonimizirali in jih označili s številkami 1, 2, 3 in 4. 
Od tega sta dva ocenjevalca (1, 3 in 2, 4) ocenjevala 600 slik (300 CC in 300 MLO slik). 
400 slik se je med skupinama ocenjevalcev razlikovalo, 200 slik pa so ocenili vsi 
ocenjevalci. Za ocenjevanje slik smo uporabili modificirano PGMI klasifikacijo, ki je bila 
uporabljena za ocenjevanje med omenjenima letoma na Onkološkem inštitutu v Ljubljani. 
Slike so bile anonimizirane, raziskava pa ni vplivala na potek dela in kakovost samih 
mamografskih slik. 
Ocenjevalec 1 in 5 se v praksi soočata z mamografijo in praktičnim delom, medtem ko so 
ocenjevalci 2, 3 in 4 seznanjeni z delom bolj teoretično kot praktično. Prav tako je 
ocenjevalec 5 ocenjeval na diagnostičnem monitorju v ustrezno zatemnjenem prostoru, vsi 
ostali ocenjevalci, pa so slike ocenjevali na svojem domačem monitorju, pod različnimi 
pogoji svetlobe v prostoru. 
Ocenjevanje mamografskih slik je potekalo tako, da je vsak ocenjevalec ocenjeval slike na 
svojem monitorju od doma v programu ViewDEX (Svalkvist et al., 2016; Håkansson et al., 
2010; Börjesson et al., 2005). Vsi ocenjevalci pa so dobili enaka navodila za ocenjevanje in 
list z opisanimi kriteriji ocenjevanja (tabela 1). 
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Tabela 1: Kontrola kakovosti mamografskih slik- PGMI kriterij (DORA, 2011) 
STOPNJA 1 STOPNJA 2 STOPNJA 3 
CC CC CC 
PNL do 1,5 cm PNL nezadosten (>1,5 cm – 
3 cm) 
PNL > 3 cm 
Mamila v profilu Mamila ni v profilu Mamila izrazito v 
parenhimu 
Manjše kožne gube Izrazite kožne gube Izrazite kožne gube v 
parenhimu 
Manjša asimetrija do 1 cm Izrazita asimetrija (1-4 cm) Izrazita asimetrija > 4cm 
Viden medialni del 
parenhima – kot do 10 ֯ 
Manjši del med. parenhima 
manjka – kot 10 ֯ - 20֯ 
Večji del med. parenhima 
manjka – kot večji do 20 ֯ 
Delno viden lateralni del 
parenhima – kot do 10 ֯ 
Manjši del lat. parenhima 
manjka – kot 10 ֯ - 20֯ 
Večji del lat. parenhima 
manjka – kot večji od 20 ֯ 
Manjši artefakti  Gibalni artefakti 
Dobra kompresija (ostre 
konture, razprt parenhim) 
 Slaba kompresija 
   
MLO MLO MLO 
Dolžina PM do mamile Dolžina prikazane PM manj 
od 2/3 
Dolžina prikazane PM 
manj od 1/3 
PM kot 20֯ (izjemoma 10 ֯) PM kot manjši od 20֯ PM le še robno prikazana 
Mamila v profilu Mamila ni v profilu Mamila izrazito v 
parenhimu 
IMF razpet IMF ni razpet IMF ni prikazana 
Manjše kožne gube Izrazite kožne gube Izrazite kožne gube v 
parenhimu 
Manjša asimetrija do 1 cm Izrazita asimetrija (1-4 cm) Izrazita asimetrija > 4cm 
Dobra kompresija IMF se nakazuje Slaba kompresija 
Manjši artefakti  Gibalni artefakti 
 
S programom ViewDEX digitalno ovrednotimo rentgenske slike. Uporablja se za prikaz 
medicinskih slik z možnostjo hkratnega odziva ocenjevalca. Rezultati ocenjevanja se nato 
shranijo v datoteko log, katera se lahko izvozi za nadaljnjo analizo (Huskić, 2017). 
Slika 1 in slika 2 prikazujeta primer ocenjevanja v ViewDEX programu za CC in MLO 




Slika 1: Primer ocenjevanja CC slike v ViewDEX programu 
 
Slika 2: Primer ocenjevanja MLO slike v ViewDEX programu 
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Pred izvedbo raziskave smo pridobili vsa potrebna dovoljenja. Dovoljenja so izdana za 
izvedbo doktorske disertacije, katere del raziskava je tudi ta raziskava. Pridobili smo 
dovoljenja: 
 Komisije za strokovno oceno protokolov kliničnih raziskav (KSOPKR) – 
Onkološki inštitut (priloga 1), 
 Etične komisije Onkološkega inštituta Ljubljana (priloga 2), 
 Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (priloga 3). 
 
Sledila je statistična obdelava s programom IBM SPSS STATISTICS, verzije 24, kjer smo s 
pomočjo Kappa koeficienta in korelacije med ocenjevalci prikazali ujemanje oz. neujemanje 
ocen mamografskih slik med ocenjevalci ter poskusili oceniti vpliv subjektivnosti. Pri 
preverjanju domnev smo upoštevali običajno statistično stopnjo tveganja 5 %. 
Med seboj smo primerjali končne ocene, katera odraža maksimalno vrednost ocenjene slike. 
Slike smo ocenjevali z ocenami 1, kar pomeni odlično, 2 dobro in ocena 3 neustrezno. 
Nato smo s Kappa koeficientom preverili stopnjo ujemanja med dvema ocenjevalcema.. 
Zanimalo nas je, koliko smo boljši od naključnega ocenjevanja. Iz tabele 2 je razvidno, da večje 
kot so vrednosti Kappa koeficienta, boljša je stopnja ujemanja. 




< 0 slaba 
0.0 – 0.20 rahla 
0.21 – 0.40 zmerna 
0.41 – 0.60 dobra 
0.61 – 0.80 znatna 
0.81 - 1.00 skoraj popolna 
 
Izračunali smo tudi točnost, ki poda skupno mero v %. Merili smo, kako uspešen je kriterij 
ocenjevanja med različnimi ocenjevalci. Izračunali smo jo na podlagi formule (Žibert, 
2018): 
𝑡𝑜č𝑛𝑜𝑠𝑡 =  





V tem poglavju so prikazani rezultati ocenjevanja mamografskih slik in ujemanje med 
ocenjevalci za CC in MLO projekcije. V raziskavo sta bili vključeni dve študentki radiološke 
tehnologije in dva pedagoška sodelavca Oddelka za radiološko tehnologijo Zdravstvene 
fakultete in ocenjevalec na programu DORA. Poimenovali smo jih s številkami 1, 2, 3, 4, 5. 
V raziskavi smo ocenili 500 slik CC in 500 slik MLO projekcije. Primerjali smo delež 
ujemanja med ocenjevalci v 300 CC mamogramov in 300 MLO med OC1–OC3, OC1–OC5, 
OC3–OC5, OC2–OC4, OC2-OC5, OC4-OC5. Primerjali smo tudi delež ujemanja 200 slik 
(CC in MLO) med vsemi ocenjevalci in s pomočjo SPSS programa izračunali Kappa 
koeficient in točnost končnih ocen mamografskih slik.  
4.1 Primerjave med ocenjevalci OC1, OC3, OC5 
V statistični tabeli so prikazani rezultati Kappa koeficienta in točnosti med ocenjevalci OC1, 
OC3 in OC5 v 300 CC in 300 MLO slikah. 
Tabela 3: Rezultati med ocenjevalci OC1, OC3, OC5 
300 skupnih slik OC1 – OC3 OC1 – OC5 OC3 – OC5 
CC MLO CC MLO CC MLO 
Kappa koeficient 0,121 0,326 0,244 0,318 0,070 0,098 
Točnost 0,463 0,607 0,683 0,61 0,413 0,4 
 
Iz tabele 3 je razvidno, da se ocenjevalci bolje ujemajo v MLO projekciji kot v CC. 
Razberemo, da se v CC projekciji bolje ujemata OC1 in OC5 s Kappa koeficientom 0,244 
(zmerno ujemanje), v MLO pa OC1 in OC3 s Kappa 0,326 (zmerno ujemanje). 
4.2 Primerjave med ocenjevalci OC2, OC4, OC5 
V naslednji tabeli so izračunani Kappa koeficienti in točnosti med ocenjevalci OC2, OC4 in 
OC5, v 300 CC in 300 MLO slikah. 
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Tabela 4: Rezultati med ocenjevalci OC2, OC4, OC5 
300 skupnih slik OC2 – OC4 OC2 – OC5 OC4 – OC5 
CC MLO CC MLO CC MLO 
Kappa koeficient 0,121 0,030 0,193 0,288 0,040 -0,007 
Točnost 0,42 0,277 0,663 0,673 0,37 0,29 
 
Iz tabele je razvidno, da se OC2 in OC5 najbolje ujemata v CC projekciji s Kappa 
koeficientom 0,193 (rahlo ujemanje) in MLO projekciji, s Kappa koeficientom 0,288 
(zmerno ujemanje). 
4.3 Primerjave med vsemi ocenjevalci 
Naslednja tabela prikazuje ujemanje vseh ocenjevalcev v 200 skupnih slikah v CC in MLO 
projekciji. 
Tabela 5: Ujemanje med vsemi ocenjevalci 
100 slik OC1-OC2 OC1-OC3 OC1-OC4 OC1-OC5 OC2-OC3 
CC MLO CC MLO CC MLO CC MLO CC MLO  
Kappa 
koeficient 
0,393 0,154 0,119 0,334 0,256 0,091 0,290 0,328 0,008 0,093  
Točnost 0,69 0,53 0,47 0,63 0,53 0,47 0,68 0,63 0,39 0,41  
 
 OC2-OC4 OC2-OC5 OC3-OC4 OC3-OC5 OC4-OC5 
CC MLO CC MLO CC MLO CC MLO CC MLO 
Kappa 
koeficient 
0,159 0,051 0,165 0,236 0,433 0,374 0,111 0,122 -0,003 -0,002 
Točnost 0,46 0,31 0,63 0,64 0,66 0,68 0,44 0,44 0,34 0,29 
 
Iz tabele 5 je razvidno, da je najboljše ujemanje tako v CC kot v MLO projekciji, med OC3 
in OC4, kjer Kappa koeficient v CC znaša 0,433 kar pomeni dobro ujemanje, v MLO pa 
0,374, zmerno ujemanje. 
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Z rezultati 300 ocenjenih mamogramov ocenjevalcev 1, 3 in 5, smo ugotovili, da se najbolje 
ujemata ocenjevalca z izkušnjami na mamografski diagnostiki, in sicer v CC projekciji, s 
Kappa koeficientom 0,244, kar pomeni zmerno ujemanje. Ker pa smo med seboj primerjali 
rezultate treh ocen (1- odlično, 2- dobro, 3- neustrezno), je bila vrednost Kappe dokaj nizka, 
smo izračunali tudi točnost, katera je 68 %, kar je dobro ujemanje, v primerjavi, če bi slike 
ocenjevali z dvema ocenama. Medtem, ko se najslabše ujemata v CC projekciji ocenjevalec 
3 in 5, s Kappa koeficientom 0,07, rahlo ujemanje. Predvidevamo, da je do takšnega rezultata 
prišlo zaradi delovnih izkušenj enega od ocenjevalcev, kar je razvidno iz Kappa koeficienta, 
prav tako pa je tudi točnost 41 %, kar pomeni, da sta se ocenjevalca ujemala v manj kot 
polovici slik. V MLO projekciji je najboljše ujemanje med ocenjevalcema 1 in 3, s Kappa 
koeficientom 0,326, zmerno ujemanje, točnost 61 %, kar bi lahko interpretirali v dobri 
teoretični razlagi ocenjevanja. Najslabše ujemanje v MLO projekciji je med ocenjevalcema 
3 in 5, s Kappa koeficientom 0,098 in točnostjo 40 %, kar je rahlo ujemanje. Eden od 
razlogov za takšno ujemanje, je lahko slabše praktično usposabljanje enega od ocenjevalcev. 
Primerjave med 300 ocenjenih mamogramov, ocenjevalcev 2, 4 in 5, pa smo ugotovili, 
najboljše ujemanje med ocenjevalcema 2 in 5 v CC projekciji s Kappa koeficientom 0,193 
in točnostjo 66 %, kar razberemo, da je rahla stopnja ujemanja. Kljub obema ocenjevalcema 
z delovnimi izkušnjami, lahko rečemo, da je eden od razlogov tudi subjektivnost ocenjevanja 
slik. Najslabše ujemanje v CC projekciji pa je med ocenjevalcema 4 in 5, kjer je Kappa 
koeficient 0,04 in točnost 37 %, kar je rahlo ujemanje. Razlike med ocenjevalci v obeh 
projekcijah (CC in MLO), lahko povzamemo skupaj s člankom Moreira in sod. (2004), kjer 
so ugotovili, nizke vrednost Kappa koeficientov (0,01 - 0,17) za obe klasifikaciji PGMI in 
EAR, zaradi slabe zanesljivosti in veljavnosti kriterijev. 
Medtem pa se v MLO projekciji najbolje ujemata ocenjevalca 2 in 5, s Kappa koeficientom 
0,288 in točnostjo 67 %. Najslabše ujemanje je zopet med ocenjevalcema 4 in 5, kjer je 
Kappa vrednost -0,007, kar pomeni slaba stopnja ujemanja in s točnostjo 29 %. Takšno slabo 
stopnjo ujemanja lahko primerjamo tudi z raziskavo Boyce in sod. (2015), kjer so 
mamograme ocenili po PGMI klasifikaciji in navajajo razlike med ocenjevalci ter 
najpogostejše napake na MLO slikah, kjer poudarjajo možne potrebe po usposabljanju. Za 
izboljšanje rezultatov ocenjevanja, predlagajo seznam vizualnih meril z natančnimi opisi za 
vsak kriterij ocenjevanja. 
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Preverili smo še ujemanje v skupnih 200 slikah (100 CC in 100 MLO) vseh ocenjevalcev, 
kjer smo s pomočjo SPSS programa izračunali, da je najboljše ujemanje v CC projekciji med 
ocenjevalcema 3 in 4, kjer je Kappa koeficient 0,433 in točnost 66 %, kar pomeni dobra 
stopnja ujemanja. Do takšnih rezultatov je lahko prišlo, zaradi slabšega praktičnega 
usposabljanja, vendar dobrega teoretičnega znanja in prevelike zanesljivosti na list s kriteriji 
ocenjevanja, ter samega kritičnega ocenjevanja slik. Prav tako pa lahko to povzamemo tudi 
za rezultate MLO projekcije, kjer je Kappa koeficient 0,374 in točnost 68 %, kar je zmerno 
ujemanje. Če pa primerjamo rezultate dveh izkušenih ocenjevalcev tako v teoriji kakor 
praktično, pa je najbolje ujemanje v CC projekciji med ocenjevalcema 1 in 2, kjer je Kappa 
vrednost 0,393 in točnost 69 %, kar je zmerna stopnja ujemanja. Najslabše ujemanje v CC 
projekciji pa je med ocenjevalcema 4 in 5, s Kappa koeficientom -0,003, slaba stopnja 
ujemanja in točnostjo 34 %. V MLO projekciji je prav tako tudi najslabše ujemanje med 
ocenjevalcema 4 in 5, s Kappa koeficientom -0,002, slabo ujemanje in točnostjo 29 %. Za 
tako slabo ujemanje med ocenjevalcema lahko navedemo izkušenost enega od ocenjevalca 
in slabše praktično usposobljenost drugega ocenjevalca, vendar večja osredotočenost na 
opisane kriterije ocenjevanja in velika subjektivnost ocenjevalca. Spuur in Poulos (2009) sta 
s pomočjo ankete radioloških inženirjev zaposlenih na mamografski diagnostiki raziskali 
dojemanje PGMI klasifikacije in razlago meril. Študija je pokazala zaskrbljujoče razlike v 
razlagi meril in tako sta ugotovili razlike med ocenjevalci. S tem pa sta predlagali potrebo 
po jasno opredeljenih merilih z uporabo objektivnih ukrepov, tako da je subjektivnost čim 
manjša. 
Če povzamemo statistične rezultate ugotovimo, da je ujemanje med ocenjevalci tako v CC 
kot MLO projekciji slabo in s tem potrdimo hipotezo 1, katera pravi, da pri ocenjevanju 
mamografskih slik prihaja do razlik v končni oceni slik po PGMI kriteriju. Do takšnih razlik 
lahko vpliva delovna izkušenost ocenjevalca, ocenjevanje slik od doma ocenjevalcev 1, 2, 3 
in 4 pod različnimi pogoji (ločljivost, kontrast, svetlost, velikost aktivnega zaslona in 
primerno zatemnjen prostor) v primerjavi z ocenjevalcem 5, kjer je slike ocenjeval na 
diagnostičnem monitorju, razlike v ocenah so lahko tudi zaradi kritičnosti ocenjevanja in 
slabo opisanih kriterijev ocenjevanja po PGMI, saj si lahko vsak drugače razlaga kriterije, 
na primer velikost kožne gube. Velik vpliv na razlike v ocenah je tudi subjektivnost 
ocenjevalcev, kjer lahko potrdimo hipotezo 3, katera pravi, da na oceno mamografskih slik 
vpliva ocenjevalčevo subjektivno mnenje. V primerjavi s pregledanimi članki lahko prav 
tako potrdimo hipotezo 2, da so razlike v končni oceni mamografskih slik po PGMI kriteriju 
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statistično značilne. Pridobljene mamografske slike v CC in MLO projekcijah niso 
diagnostično slabe, vendar so slabi rezultati ujemanja zaradi pomanjkljivih izpolnjenih 
kriterijev ocenjevanja. 
Leta 1998 je bila v Luksemburgu izvedena študija, s katero so ugotovili, da drugi ocenjevalec 
slik doprinese pomembno delo, saj se izboljša kvaliteta mamogramov, s tem pa se zvišuje 
odgovornost posameznika do programa (Krajnc et al., 2004). 
V raziskavi so Li in sod. (2010) pregledali 23 raziskovalnih člankov med leti 2000 in 2006. 
Ugotovili so razlike v metodah ocenjevanja, posledice so velike, tako za oceno kakovosti 
slike kot za klinično prakso. 
V raziskavi Sundell in sod. (2018) so ugotovili, da so razlike med ocenjevalci ter potrdili 
uspešnost avtomatiziranega orodja za dnevni nadzor kakovosti mamogramov v primerjavi z 
vizualno oceno slik.  
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6 ZAKLJUČEK 
Namen naloge je bil ugotoviti, kakšen je vpliv subjektivnosti ocenjevanja mamografskih 
slik. Zanimalo nas je, če se ocene mamografskih slik razlikujejo med različnimi ocenjevalci. 
Glede na literaturo in našega predvidevanja, smo pričakovali, da se bodo ocenjevalci med 
seboj več razlikovali v MLO in malo manj v CC projekciji. S statistično analizo smo 
ugotovili, da je ujemanje med ocenjevalci slabo, tako v CC kot v MLO projekciji. Ugotovili 
smo, da na končno oceno mamografskih slik vpliva ocenjevalčevo subjektivno mnenje in 
zato prihaja do razlik v končni oceni mamografske slike. Do statistično značilnih razlik je 
lahko prišlo zaradi različnega strokovnega in praktičnega znanja, kritičnosti ocenjevalca, 
slabo opisanih kriterijev ocenjevanja kot navajajo članki in različnih pogojev ocenjevanja 
(ločljivost, kontrast, svetlost monitorja, svetlost v prostoru), saj smo slike ocenjevali na 
svojem monitorju od doma. Za nadaljnje raziskave v prihodnosti priporočamo, ocenjevanje 
mamografskih slik na diagnostičnem monitorju in ob konstantnih pogojih svetilnosti, kajti s 
tem bi vsi ocenjevalci imeli enake pogoje ocenjevanja, ki bi lahko po našem mnenju vsaj 
malo pripomogli k boljšemu ujemanju. Potrdili pa smo že omenjeno v literaturi, da je 
potrebna izboljšava oz. boljša definicija posameznih opisanih kriterijev, ki bi omogočila 
enotno razumevanje pomena kriterijev.  
  
18 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Ahtik J (2017). Korelacija med objektivno in subjektivno ovrednoteno vizualno kakovostjo 
digitalnih fotografij ter njihovo sporočilnostjo. Doktorska disertacija. Ljubljana: 
Naravoslovnotehniška fakulteta. 
Dostopno tudi na: https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=99471&lang=slv 
<31.10.2019>. 
Boyce M, Taylor K, Gullien R, Parashar D (2015). Comparing the use and interpretation of 





Börjesson S, Håkansson M, Båth M, Kheddache S, Svensson S, Tingberg A, Grahn A, 
Ruschin M, Hemdal B, Mattsson S, Månsson Gunnar L (2005). A software tool for 




Državni presejalni program za raka dojk (2019). Prednosti in slabosti presejanje raka dojk. 
Ljubljana. 
Dostopno na: https://dora.onko-i.si/presejanje_za_raka_dojk <25.10.2019>. 
Håkansson M, Svensson S, Zarchrisson S, Svalkvist A, Båth M, Månsson Gunnar L 
(2010). ViewDEX: an efficient and easy- to- use software for observer performance 
studies. Radiation Protection Dosimetry. 
Dostopno na: https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/139/1-
3/42/1599429?redirectedFrom=fulltext <31.7.2020>. 
Huskić E (2017). Primerjava anteroposteriorne in posteroanteriorne projekcije slikanja 
ledvene hrbtenice. Magistrsko delo. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta. 
19 
Dostopno tudi na: https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=102928&lang=slv 
<31.1.2020>. 
Jarm K, Krajc M, Primic Žakelj M, Šval C,  Firi Purić F, Kadivec M, Hertl K (2015). 
Presejanje za raka dojk: program DORA. In: Ivanuš U, Primic Žakelj M, eds. Koraki 
mojega življenja: zbornik. 6. izobraževalni dan programa ZORA z mednarodno udeležbo, 




Krajnc Z, Rener M, Rataj A, Rusjan P, Novak G, Čebulj K (2004). Pozicioniranje in 
kontrola kakovosti mamograma. Oddelek za radiologijo. Ljubljana: Onkološki inštitut. 
Dostopno na: https://www.onko 
i.si/fileadmin/onko/datoteke/dokumenti/Radiology_38_suppl1_7.pdf <31.1.2020>. 
Kutnar V (2015). Nadzor kakovosti dela radioloških inženirjev pri presejanju v programu 
DORA. In: Ivanuš U, Primic Žakelj M, eds. Koraki mojega življenja: zbornik. 6. 
izobraževalni dan programa ZORA z mednarodno udeležbo, Brdo pri Kranju, 6. 11. 2015. 
Ljubljana: Onkološki inštitut, 86-93. 
Kutnar V (2015). Nadzor kakovosti mamografskih slik v državnem presejalnem programu 
DORA. In: Mekiš N, ed. Bilten: glasilo društva radioloških inženirjev Slovenije. Ljubljana: 
Društvo radioloških inženirjev Slovenije, 4-10. 
Dostopno tudi na: http://radioloski 
inzenirji.si/wpcontent/uploads/2018/09/2017_Bilten_1.pdf <30.1.2020>. 
Li Q, Nishikawa R (2015). Computer – Aided detection and diagnosis in medical imaging. 
Dostopno tudi na: https://www.crcpress.com/Computer-Aided-Detection-and-Diagnosis-
in-Medical-Imaging/Li-Nishikawa/p/book/9781439871768#googlePreviewContainer 
<31.1.2020>. 
Li Y, Poulos A, McLean D, Rickard M (2010). A review of methods of clinical image 






Moreira C, Svoboda K, Poulos A, Taylor R, Page A, Rickard M (2004). Comparison of the 





Nemanič P (2016). Kontrola kakovosti mamografskih slik v Slovenskem državnem 
presejalnem programu DORA. Magistrsko delo. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta. 
Dostopno tudi na: https://repozitorij.uni-lj.si/Dokument.php?id=91296&lang=slv. 
Podobnik G, Čebulj K, Haclar B, Kocjančič A, Peterlin K, Strnad S (2009). Stanje 
zagotavljanja kakovosti v mamografski diagnostiki v Sloveniji. In: Starc T, edg. 
Zagotavljanje kakovosti v radiološki tehnologiji: zbornik. Strokovni seminar ob 55. 
obletnici Društva radioloških inženirjev Slovenije, Rogaška Slatina, 15. do 16. maj 2009. 
Ljubljana: Društvo radioloških inženirjev Slovenije, 17-22. 
Slovar slovenskega knjižnega jezika (2008). Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovša 
ZCR SAZU in avtorji. 
Dostopno tudi na: http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html <31.10.2019>. 
Spuur K, Poulos A (2009). Evaluation of the pectoral musce in mammography images: 




Sundell V-M, Mäkelä T, Meaney A, Kaasalainen T, Savolainen S (2018). Automated daily 
quality control analysis for mammography in a multi-unit imaging center. 
21 
Svalkvist A, Svensson S, Håkansson M, Båth M, Gunnar Månsson L (2016). ViewDEX: A 
status report. Radiat. Prot. Dosimetry. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26822421/ <31.7.2020>. 
Zdešar U (1998). Zagotavljanje in preverjanje kakovosti v mamografiji. Vol. 32 Suplement 
7. Ljubljana, 20-26. 




Priloga 1: Dovoljenje Komisije za strokovno oceno 








Priloga 3: Dovoljenje Komisije RS za medicinsko etiko 
 
 






Total 1 2 3 
OC1 1 78 107 6 191 
2 22 51 22 95 
3 0 4 10 14 
Total 100 162 38 300 






Total 1 2 
3 
OC1 1 178 13 0 191 
2 68 27 0 95 
3 2 12 0 14 
Total 248 52 0 300 








Total 1 2 3 
OC2 1 81 86 32 199 
2 6 41 21 68 
3 6 23 4 33 
Total 93 150 57 300 








Total 1 2 
3 
OC3 1 100 0 0 100 
2 138 24 0 162 
3 10 28 0 38 
Total 248 52 0 300 






Total 1 2 3 
OC4 1 91 1 1 93 
2 130 20 0 150 
3 24 33 0 57 
Total 245 54 1 300 








Total 1 2 3 
OC2 1 177 21 1 199 
2 46 22 0 68 
3 22 11 0 33 
Total 245 54 1 300 








Total 1 2 3 
OC1 1 24 35 1 60 
2 8 20 8 36 
3 0 1 3 4 
Total 32 56 12 100 








Total 1 2 3 
OC1 1 49 8 3 60 
2 13 20 3 36 
3 0 4 0 4 
Total 62 32 6 100 



























Total 1 2 
3 
OC1 1 55 5 0 60 
2 23 13 0 36 
3 1 3 0 4 
Total 79 21 0 100 








Total 1 2 3 
OC1 1 27 26 7 60 
2 3 23 10 36 
3 0 1 3 4 
Total 30 50 20 100 








Total 1 2 3 
OC2 1 22 34 6 62 
2 9 17 6 32 
3 1 5 0 6 
Total 32 56 12 100 








Total 1 2 3 
OC2 1 27 25 10 62 
2 3 19 10 32 
3 0 6 0 6 
Total 30 50 20 100 








Total 1 2 3 
OC3 1 21 11 0 32 
2 9 36 11 56 
3 0 3 9 12 
Total 30 50 20 100 







Total 1 2 
3 
OC2 1 53 9 0 62 
2 22 10 0 32 
3 4 2 0 6 
Total 79 21 0 100 







Total 1 2 
3 
OC4 1 30 0 0 30 
2 46 4 0 50 
3 3 17 0 20 
Total 79 21 0 100 








Total 1 2 
3 
OC3 1 32 0 0 32 
2 44 12 0 56 
3 3 9 0 12 
Total 79 21 0 100 




























Total 1 2 3 
OC1 1 51 58 10 119 
2 12 116 34 162 
3 0 4 15 19 
Total 63 178 59 300 








Total 1 2 3 
OC3 1 53 7 3 63 
2 122 56 0 178 
3 13 35 11 59 
Total 188 98 14 300 








Total 1 2 3 
OC1 1 105 12 2 119 
2 82 73 7 162 
3 1 13 5 19 
Total 188 98 14 300 








Total 1 2 3 
OC2 1 17 141 49 207 
2 2 65 24 91 
3 0 1 1 2 
Total 19 207 74 300 








Total 1 2 3 
OC2 1 149 55 3 207 
2 38 53 0 91 
3 0 2 0 2 
Total 187 110 3 300 







Total 1 2 3 
OC4 1 19 0 0 19 
2 142 65 0 207 
3 26 45 3 74 
Total 187 110 3 300 








Total 1 2 3 
OC1 1 16 18 5 39 
2 4 44 8 56 
3 0 2 3 5 
Total 20 64 16 100 








Total 1 2 3 
OC1 1 30 9 0 39 
2 34 22 0 56 
3 1 3 1 5 
Total 65 34 1 100 









Total 1 2 3 
OC1 1 34 5 0 39 
2 28 28 0 56 
3 0 4 1 5 
Total 62 37 1 100 








Total 1 2 3 
OC1 1 6 30 3 39 
2 0 37 19 56 
3 0 1 4 5 
Total 6 68 26 100 








Total 1 2 3 
OC2 1 6 44 15 65 
2 0 24 10 34 
3 0 0 1 1 
Total 6 68 26 100 








Total 1 2 3 
OC2 1 17 41 7 65 
2 3 23 8 34 
3 0 0 1 1 
Total 20 64 16 100 








Total 1 2 3 
OC3 1 5 13 2 20 
2 1 51 12 64 
3 0 4 12 16 
Total 6 68 26 100 








Total 1 2 3 
OC2 1 46 18 1 65 
2 16 18 0 34 
3 0 1 0 1 
Total 62 37 1 100 








Total 1 2 3 
OC3 1 18 2 0 20 
2 39 25 0 64 
3 5 10 1 16 
Total 62 37 1 100 










Total 1 2 3 
OC4 1 6 0 0 6 
2 46 22 0 68 
3 10 15 1 26 
Total 62 37 1 100 
Točnost:  0,29 
 
 
 
 
 
 
